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Резюме (Summary)
В експерименті на 35 білих щурах лінії Вістар аутбредного розведення вив-
чали вплив прийому олії амаранта на стан структурно-функціональної організації
привушної заори при моделюванні синдрома Шегрена. Одержані результати
показали, що під впливом олії амаранта підвищується збереженість кінцевих
секреторних відділів залози. В тих же кінцевих відділах, де пошкодження має
місце, епітеліоцити мало відрізняються від таких у здорових тварин. Одночасно
виявили появу у вивідних протоках і тканині залози включень білкових мас. Автор
вважає, що позитивний ефект від прийому олії амаранта зв’язаний з його впли-
вом на інтенсивність і напрям білкового обміну.
Ключові слова: синдром Шегрена, експериментальна модель, олія амаранта
.
В эксперименте на 35 белых крысах линии Вистар аутбредного разведення
изучали влияние приема масла амаранта на состояние структурно-функциональ-
ной организации околоушной железы при моделировании синдрома Шегрена.
Полученные результаты показали, что под влиянием масла амаранта повышает-
ся сохранность концевых секреторных отделов железы. В тех же концевых отде-
лах, где повреждение имеет место, эпителиоциты мало отличаются от таковых у
здоровых животных. Одновременно выявили появление в выводных протоках и
ткани железы включений белковых масс. Автор считает, что позитивный эффект
от приема масла амаранта связан с его влиянием на интенсивность и направле-
ние белкового обмена.
Ключевые слова: синдром Шегрена, экспериментальная модель, масло ама-
ранта
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In experiment with 35 white rats of the Vistar line of outbreed breeding the
influence of amaranth oil on the state of structural and functional organization of the
parotid gland in simulation of Sjogren’s syndrome was studied. The obtained results
showed that under the influence of amaranth oil the preservation of the terminal
secretory glands was increased. In the same terminal regions, where damage was
presented, epitheliocytes differ little from those in healthy rats. At the same time, the
appearance in outflow ducts and gland tissue of protein masse inclusions. The author
considers that the positive effect of amaranth oil is due to its effect on the intensity
and direction of protein metabolism.
Key words: Sjogren’s syndrome, experimental model, amaranth oil
Актуальність
Синдром Шегрена (СШ) — аутоі-
мунне захворювання, що вражає секре-
торний епітелій сльозних та слинних
залоз. Відрізняють первинний та вторин-
ний СШ, різниця між ними полягає в
тому, що при первинному СШ інші орга-
ни не уражаються. Вторинний СШ спо-
стерігається при ревматоїдному артриті,
системному червоному вовчаку та інших
аутоімунних захворюваннях [1-3]. Ура-
жає СШ в основному жінок працездат-
ного віку. Розповсюдженість СШ від 4 до
250 випадків на 100 тис. населення в
різних країнах [4]. Діагностика СШ ба-
зується на визначенні у хворого одно-
часного ураження слинних залоз та
очей, а також лабораторних ознак аутоі-
мунного процесу.
 Розповсюдженість СШ у осіб пра-
цездатного віку, важлива роль аутоімун-
них процесів в його патогенезі, гіподі-
агностика данної патології обумовлює з
одного боку значущість цієї проблеми
для сучасної медицини, а з іншого —
складності її лікування.
 В теперішній час основним прин-
ципом лікування СШ є медикаментозна
терапія із залученням глюкокортикоїдів,
цитостатиків, біоагентів (ритуксімаб), та
місцеве використання антисептиків
[5,6]. В той же час важлива роль аутоі-
мунних процесів в патогенезі СШ потре-
бує використання в схемах лікування СШ
природних імуномодуляторів, одним з
таких засобів є масло амаранта. Але в
доступній нам літературі даних про мож-
ливість його використання ми не зустр-
іли.
 Виходячи з вищезгаданого мета
нашої роботи довести вплив масла ама-
ранта на особливості структурно-функ-
ціональних змін слинних залоз при екс-
периментальному СШ.
 Матеріали і методи досліджень
 Матеріалом роботи були результа-
ти, отримані при дослідженні 35 білих
щурів лінії Вістар аутбредного розведен-
ня масою тіла 180-200 г. Відповідно за-
дачам роботи щури були розподілені на
3 групи.
І група — 5 щурів, які не отримува-
ли ніяких впливів; дані, отримані при
їхньому дослідженні, використовували
як контроль.
ІІ група — 15 щурів, яким моделю-
вали СШ. Моделювання СШ здійснюва-
ли введенням 0,5 мл розчину БЦЖ,
змішаного з гліцерином, у праву при-
вушну слинну залозу. Введення прово-
дили одноразово.
ІІІ група — 15 щурів, які на тлі мо-
делі СШ отримували масло амаранта в
кількості 0,05 мл на кожну тварину.
Піддослідних тварин виводили з
досліду на 30 добу декапітацією під лег-
ким ефірним наркозом. Відокремлюва-
ли праву привушну слинну залозу, яку
фіксували 5 % розчином формаліну. По-
ловину її проводили крізь спирти зрос-
таючої концентрації і заливали в целої-
дин за розповсюдженою методикою. З
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другої половини залози виготовляли
кріостатні блоки з використанням сухої
вуглекислоти. З целоїдинових блоків го-
тували гістологічні зрізи 7-9 мкм завтов-
шки, які фарбували за методикою гема-
токсилін-еозин. З кріостатних блоків го-
тували кріостатні зрізи 11 мкм завтовш-
ки, на яких за методикою Д.Коржевсь-
кого [7] гістохімічним методом визнача-
ли активність NO-синтази. Отримані
препарати досліджували за допомогою
світлового мікроскопа.
Результати та їх обговорення.
На термін закінчення експеримен-
ту макроскопічне дослідження привуш-
ної слинної залози визначило деяке її
збільшення. Поверхня залози гладка,
блискуча, колір залози сіро-коричневий.
Оточуючі тканини не спаяні з нею.
Мікроскопічне дослідження привушної
слинної залози встановило збереження
дольчатої організації. Міждолькові про-
шарки потовщені за рахунок нагрубан-
ня та збільшення кількості фіброзної тка-
нини. Кінцеві секреторні відділи в доль-
ках частково зморщені, в частині з них
спостерігаються сіруваті напівпрозорі
гомогенні маси. Частково ці відділи за-
міщені полями неупорядкованих слизо-
подібних клітин з гомогенною або сла-
бо пінистою цитоплазмою (рис. 1). Ядра
в клітинах цих сукупностей невеликі тем-
но забарвлені. Частина кінцевих секре-
торних відділів звичайного вигляду, але
епітеліоцити в них частково злущені, ци-
топлазма слабо піниста, ядра пікнотичні.
Стінки вивідних протоків різко фіброзо-
вані. Простори протоків зіяють, епітелій,
що їх вистилає, сплющений, в частині
протоків просвіт заповнений гомоген-
ною слабо еозинофільною масою.
 Оцінюючи активність NO-синтази
гістоензиматичним методом, встанови-
ли, що фонове забарвлення препарата
або відсутнє або
блідо-фіалкове. В час-
тині епітеліоцитів
кінцевих ділянок сек-
реторних відділів по-
одинокі сіро-жовтуваті
досить великі гранули.
Більшість клітин ніяких
гранул не містять. В
цілому можна говори-
ти про слабку ак-
тивність NO- синтази
в тканині привушних
залоз (рис. 2).
Д о с л і д ж е н н я
щурів, що на тлі мо-
делі СШ отримували
масло амаранта, вста-
новило наступне.
Мікроскопічні дослід-
ження визначили збе-
реження дольової
організації тканини
привушної слинної за-
лози. Міждольчаті
прошарки уширені за
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рахунок фіброзу. Фіброзні волокна ог-
рубілі, потовщені. На відміну від попе-
редньої групи, в прошарку визначаєть-
ся помірна кількість лімфоцитів. Внутрі-
часточкові прошарки тонкі, волокна, що
їх складають, тонкі, ніжні. Лімфоцитар-
на інфільтрація не визначається. Адгезія
клітин секреторних відділів знижена,
тому в частині кінцевих відділів епітелі-
оцити розташовані неупорядковано. В
більшості кінцевих секреторних відділів
епітеліоцити розташовані по окружності.
Цитоплазма всіх епітеліоцитів гомоген-
на, помірно еозинофільна, спостері-
гається пінистість цитоплазми в деяких
клітинах. Ядра зміщені в базальну час-
тину клітин, форма їх овальна, зафарб-
лення помірне (рис. 3).
Зустрічаються часточки, в яких еп-
ітеліоцити розташовані безладно, ядра
їхні або збільшені або пікнотичні (рис. 4),
цитоплазма еозинофільна. В деяких сек-
торах спостерігаються невеликі за роз-
міром включення еозинофільних мас. В
просвіті деяких вивідних протоків визна-
чаються сіруваті прозорі гомогенні маси.
В результаті гістоензиматичного
визначення активності NO-синтази вста-
новили таке: фонове забарвлення зрізу
сіро-фіалкове. В просвіті судин еритро-
цити сірувато-пісочного кольору. На пло-
щині зріза визначаються поодинокі
клітини, по контуру яких розташовані
рідко невеликі сірі або сіро-чорні грану-
ли. Слід зауважити, таких клітин з гра-
нулами в дослідах цієї групи було
більше, ніж в препаратах попередньої
групи. В цілому можливо говорити про
слабку активність NO- синтази в тканині
привушної слинної залози, але визна-
чається вона в більшій кількості епітелі-
оцитів.
Висновки. Таким чином, результа-
ти наших досліджень визначили, що за-
стосування масла амаранту на тлі моде-
лювання СШ сприяє збереженню струк-
турно-функціональної організації при-
вушної слинної залози щурів. Це прояв-
лялось в збереженні структури більшості
кінцевих секреторних відділів залози; в
збереженні структури епітеліоцитів і ви-
відних протоків. В той же час спостері-
галась поява гомогенних мас (скоріше
всього, білкових) в просвітах вивідних
протоків та тканині залози, що, воче-
видь, пов’язане зі значним впливом ама-
ранту на інтенсивність перебігу білково-
го синтезу в тканинах організму.
Перспективи подальших дослід-
жень. Перспективним є дослідження
впливу олії амаранта на клінічний пе-
ребіг, стан загального та місцевого іму-
нітету, рівень цитокінів та маркерів за-
палення при синдромі Шегрена
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